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受 付 番 号

                 年      月      日

       第                         号

住 所

氏 名

氏 名

                                                                   印

公共汚水桝が未設置の土地で、建築物が隣接した医院と薬局の２棟であるた
め、新設される公共汚水桝を共同で使用したい。ただし、受益者負担金につい
ては、お互いに１棟につき１７万円を負担することに同意します。

共 同 設 置 理 由

受 理 年 月 日

氏      名

又は名称

  下水道の排水設備について、五城目町下水道条例施行規則第３条第２項により

申請します。

                                                                   印

        年 　　月　 　日

五城目町長  渡 邉  彦 兵 衛 様

住      所

電話

設 置 場 所

住 所

      五城目町

排水設備の共同設置申請書

決

裁

欄

課　長 主　席 補　佐 参　事 主　査 係　長 主　任 係 公　印


